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Title: Physical disability ranges in patients with systemic lupus erythematosus.  
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Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is an immunological disease with unknown etiology 
that may affect many organs. Therapy in this disease is not curative and decreased physical abilities are 
obvious in patients with SLE. The aim of this study was to determine physical disability ranges in patients 
with SLE. 
Methods: This is a cross sectional study focusing on determination of physical disabilities in relation to 
different demographic including sex, age, duration of disease and the number of diagnostic criteria of 
American Rheumatiological Association (ARA). 
Results: The mean age of patients was 16.32 ± 10.35 years and the female to male ratio was 8.33 to 1. 
The mean score of physical disability was 3.42±3.17 according to Health Assessment Questionnaire 
(HAQ). 
Conclusion: Females were more affected than males, and disability was more severe in females (3.5±4) 
than males (3.00±3, p<0.05).  
Keywords: Systemic lupus erythematosus, rheumatic disease, physical disability, health assessment 
questionnaire. 
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 ﭼﮑﯿﺪه
 از ﻋﻠـﻞ .ﮐﻨـﺪ ﻫـﻢ درﮔﯿـﺮ ﻣـﯽ  ﻫـﺎی ﻣﺘﻌـﺪد دﯾﮕـﺮی را  ن ارﮔـﺎ ،ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺟﺰ ﭘﻮﺳﺖ و  ﻪﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤﺎﺗﻮس ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﺑ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺧـﺼﻮص  ﻪﮐﻨﻨـﺪه ﺳﯿـﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑ  ـ داروﻫـﺎی ﺗـﻀﻌﯿﻒ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ   ﻣﺎﻧﺪﮔﺎری ﺑﯿـﺸﺘﺮ ،ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﺎﺗﻮان
ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫـﻢ ﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﺮک ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺒﺐ اﺷﺎﻋﻪ و ﻋﺪم ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮوﯾﺲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤ . اﺳﺖﯿﺪﻫﺎ ﯾاﺳﺘﺮو ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮ
  .ﻃﻠﺒﺪ ﻫﺎی ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﭘـﻮس اﻧﺠﺎمﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ  ﻪ ﮐﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  :ﮐﺎرروش 
 ﻫﺎی ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ﺟﻨﺲ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻫﺮﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺ  ﺳﻦ و،ﻫﺎی اﺑﺘﻼ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﺎل راﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮان ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﭘﺮدازد ﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽﺳﯿﺴ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ  (QAH) ﻧﺎﻣـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی اوﻟﯿﻪ ﻫﺮ ﻓﺮدی اﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ 
  . ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ
 1 در ﺑﺮاﺑـﺮ 8/33و ﻧﺴﺒﺖ درﮔﯿﺮی زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان  ﺳﺎل 62/23±01/53ﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ . دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪ ﺳﺎل ﺑ 4/27±3/51 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت اﺑﺘﻼی ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(<p0/50)اﺳﺖ .ﺑﻮده
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ3/24±3/76 در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺎدل QAHﻪ ﻧﺎﻣ ﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶﺒﺘﻓﯿﺰﯾﮑﯽ درﺑﯿﻤﺎران ﻣ
اﮔﺮﭼﻪ اﺑﺘﻼی زﻧﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻟﻮﭘﻮس در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺳﺎل و در ﺑﯿﻤـﺎران 3/00 ± 3 ﻣﺮد ﻃﻮری ﮐﻪ درﺑﯿﻤﺎران ﻪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺳﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﻘﺮار ﺑﯿﻤﺎری وﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده ﺑ
 دار ﺑـﻮد  ﺎ ﻣﻌﻨ  ـ ﻧﯿﺰ دﻫﻨﺪه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺑﻮده و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  ﻪﺑ 3/5±4زن 
   (.<p0/50)
  
   .ﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖﻧﺎﻣﻪ ارزﯾﺎ ﭘﺮﺳﺶ ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران،ﺑﯿﻤﺎری روﻣﺎﺗﯿﺴﻤﯽ، ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤﺎﺗﻮس ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ :واژﮔﺎن ﮔﻞ
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻧﻮﻋﯽ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮداﯾﻤﻨﯽ  1ﺑﯿﻤﺎری ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ
ﻫـﺎی ﺑـﺎدی ﭼﻨﺪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ آﻧﺘـﯽ 
 ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﺑﺮﮔـﺸﺖ ،ﺳﯿﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ . ﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺑﺎدی ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ آﻧﺘﯽ 
 ﻮرت ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺧﻔﯿﻒ ﭘﻮﺳﺘﯽ و دردﻫﺎی ﺻﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻈﺎﻫﺮ آن ﺑﻪ 
ﮐﻠﯿـﻪ ﯾـﺎ اﻧـﻮاع ﺳـﯿﺘﻮﭘﻨﯽ ﺑـﺮوز آﻣﯿـﺰ ﻣﻔﺼﻠﯽ ﺗﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺨﺎﻃﺮه 
ﻢ ﯾ  ـﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻼ (. 1)ﻧﻤﺎﯾﺪ  ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻫﺮ ﭼﻪ درﮔﯿﺮی ارﮔﺎن . ﮔﯿﺮدﻫﺎ ﺻﻮرت ﻣﯽ و ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺷﻮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽ ﻫﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ دادن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
ﯽ در ﺣﺮﮐﺖ و ﻧﯿﺎز ﺑﯿـﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺧـﻮد و در ﺎﯾاﻧﺗﻮ
 ،ﻣـﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿـﻮی . ﺷـﻮد ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣـﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮوﯾﺲ 
و اﺧﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘﺎدی و ﺧﻮﻧﯽ ﺳﺒﺐ  ﻋﺮوﻗﯽ - ﻗﻠﺒﯽ ، ﻋﺼﺒﯽ -رواﻧﯽ
ﺷﻮد؛ وﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﻔﺼﻠﯽ ﻣﯿﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ  و ﻣﺮگ
  ﺧﻠـــﯽ و ﻫـــﺎی دا و ﭘﻮﺳـــﺘﯽ را زودﺗـــﺮ از ﺳـــﺎﯾﺮ ﻧـــﺸﺎﻧﻪ
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ﺗﻮاﻧﺪ در ﻫﺮ ﺳـﻨﯽ  ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ (.2-4)دﻫﻨﺪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﻤـﺎری در ، اﺗﻔﺎق ﺑﯿﻔﺘﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪی از ﺟﻤﻠﻪ دوره ﮐﻮدﮐﯽ و 
ﺗـﺮ از ﻣـﺮدان  وﻟﯽ در زﻧﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺷﻮد ﻣﯽﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ دﯾﺪه 
. ﺷـﻮد  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾﺎﻓـﺖ ﻣـﯽ  ﻗـﻮﻣﯽ ﻫﺎی ﻧـﮋادی و  و در ﮔﺮوه اﺳﺖ
ﺗـﺮ و ﺷـﺪﯾﺪﺗﺮ ﺗﺒﺎر ﺷـﺎﯾﻊ  اﻓﺮاد اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ ﭘﻮﺳﺘﺎن و ﺑﯿﻤﺎری در ﺳﯿﺎه 
ﺳﻮم ﯾﺎ ﭼﻬﺎرم ، ﻫﺎی دوم زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری در دﻫﻪ . ﺷﻮددﯾﺪه ﻣﯽ 
  (.1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ واﺣـﺪﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤـﺎﺗﻮس . اﺳﺘﺎن ﮐﺮﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
دﻫﻨﺪه ﺳﯿﺮ و ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ 2از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و ﺑﺮوز درﺟﺎﺗﯽ 
در (. 6 و 5)ﺑﺎﺷـﺪ روﻧﺪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﺗـﻮان ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﺻﻮرت 3روی ﻣﺎﻧﺪﮔﺎری  ای ﮐﻪ ﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﺮدان در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ زﻧـﺎن ﻣﺎﻧـﺪﮔﺎری 
ﺗﻈـﺎﻫﺮات ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن و (. 7)ﮐﻤﺘﺮی دارﻧـﺪ 










  ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑﯿﻢ
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ﻢ درﮔﯿﺮی ﯾ رواﻧﯽ ﻫﻢ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼ -ﻋﺼﺒﯽ
در اﯾـﻦ (. 8- 01) ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ،ﻫﺎی ﻋﻀﻮی ﺑﺎ آﺳﯿﺐ 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻟﻮﭘـﻮس 48ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ در ﻣ
  .ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
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آوری ﺟﻤـﻊ  اﺳـﺖ و اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ  1ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
روی ﻣـﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﮔﯿﺮی ﻣﺘﻮاﻟﯽ و آﺳﺎن ﺑـﺮ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻪﻫﺎ ﺑ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
(  ﻣـﺮد 9 زن و 57)  ﻧﻔﺮ 48 ﺷﺎﻣﻞﯽ و ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺳﺮﭘﺎ
 ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺳﻨﺠﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﺎزل .ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽـﻪ ﮐﺎﻣـﻞ و اﻧﺠـﺎم وﮔﺮدﯾـﺪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 .آوری ﺷﺪ  ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺟﻤﻊ  اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ،ﻨﯽ ﺑﺎﻟﯿ ﻫﺎی ﻪﻣﻌﺎﯾﻨ
ﺣـﺪاﻗﻞ ﭼﻬـﺎر ( 1 )2ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﺷﺎﺧﺺ 
و ﺑﻘﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻗﺮار  در ﺟﻤﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺷﺎﺧﺺ آﺷﮑﺎر داﺷﺘﻨﺪ 
ﺳـﻨﺠﺶ ﺗـﻮان . ﻧﺪﺷﺪاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ( ﻟﻮﭘﻮس ﻧﺎﮐﺎﻣﻞ )ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
ارزﯾـﺎﺑﯽ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﻧﺎﻣـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ ﺗﺮﺟﻤـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و ( 2) 3ﺳﻼﻣﺘﯽ
ﺧـﻮاﻧﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺮدم ﻣﺎ ﻫﻢ اﻻت ﭘﺮﺳﺶ ﺆﺗﻌﺪادی از ﺳ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﺪﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﯾﭘﺎﯾﺎ  و ﯾﯽ روا . ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ،ﻧﺪاﺷﺖ
ﻃﻮری ﮐﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ دﯾﮕـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران  ﻪ ﺑ ؛ﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺄﯾﻣﻮرد ﺗ 
ﺑـﺪﯾﻦ  د اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد؛ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روﻣﺎﺗﯿﺴﻤﯽ ﻫﻢ ﻣﻮر 
  ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﮔﺮﻓﺘـﺎری 
(. 11- 41) ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﺆال 01ﺟﺴﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه  ﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑ 
ﻫﺎی اﯾﻦ  ﺳﺆال .ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
 را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص 0- 2ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام اﻣﺘﯿـﺎزی ﺑـﯿﻦ  ﭘﺮﺳﺶ
از اﻋﻤـﺎل ذﮐـﺮ ﻫﺮﯾﮏ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم در ﺻﻮرﺗﯽ . دادﻧﺪ ﻣﯽ
و در ( ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﮐﺎﻣـﻞ ) داﺷﺖ ﻧﻤﺮه ﺻـﻔﺮ  را ﻣﯽ ﺳﺆالﺷﺪه در ﻫﺮ 
 1ﻧﻤـﺮه  ،ﮔﺮﻓـﺖ ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﮐـﺎر ﺑـﺎ ﻣـﺸﮑﻞ ﺻـﻮرت ﻣـﯽ 
( ﻧـﺎﺗﻮان  )2 ﻧﻤـﺮه ،داﺷﺖ را ﻧﻤﯽو اﮔﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ( ﺗﻮان ﮐﻢ)
ای ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران  ﮔﺎﻧـﻪ 01ت ﺳﺆاﻻ. ﮔﺮدﯾﺪ وی ﻣﻨﻈﻮر ﻣﯽ ﺑﺮای
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1 در ﺟﺪولﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔﺎﻧـﻪ  دهت ﺳـﺆاﻻ ت ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮاﺑﺮ و ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﺳﺆاﻻارزش 
. آﻣـﺪ دﺳـﺖ  ﻪﺷﺪﻧﺪ و ﻧﻤﺮه ﻧﻬـﺎﯾﯽ ﺑ  ـدر ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻫﻢ ﺟﻤﻊ 
. ﺑﻮد( ﻧﺎﺗﻮان )02و ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن ( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ)  ﺻﻔﺮ ،ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات 
. ﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه 
ﮐﺮدﻧﺪ از درﺟـﻪ ﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮی را ﮐﺴﺐ ﻣﯽ ﯾﻫﺎ ﮔﺮوه
  .ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 راﯾﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺲ از وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ،ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺗﺤـﺖ وﯾﻨـﺪوز ﻣـﻮرد آﻧـﺎﻟﯿﺰ آﻣـﺎری ﻗـﺮار SSPS اﻓﺰار  ﺮمﺗﻮﺳﻂ ﻧ
 درﺻﺪ و ﻧـﺴﺒﺖ ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ،ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 .ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪﻧﺪ 4ﺷﺎﻧﺲ
  
  
  (QAH)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻧﺎﻣﻪ   ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺮﺳﺶELS ﯽ ﮐﺎری ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﺎ-1ﺟﺪول 
  
  (ﻮاﻧﻤﻨﺪﺗ) ﺑﻠﯽ  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
  (0)ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ
  اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻣﺸﮑـﻞ
  (1) ﻧﻤﺮه ﯾﮏ
 (ﻧﺎﺗﻮان)ﺧﯿـﺮ
  (2)  ﻧﻤﺮه دو
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  (QAH)ﻧﺎﻣﻪ  ﺳﺆاﻻت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ﺗﺮﺟﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  0  0  61/76  41  38/33  07  ﻫﺎی ﻟﺒﺎس ﻤﻪﮐﺑﺴﺘﻦ ﺑﻨﺪﮐﻔﺶ و د
  4/67  4  63/9  13  85/43  94  ﻧﺸﺴﺘﻦ و ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از روی زﻣﯿﻦ، ﺗﺨﺘﺨﻮاب
  4/67  4  61/76  41  87/75  66  ﺑﺴﺘﻦ و ﺧﺸﮏ ﮐﺮدن ﻣﻮﻫﺎ و ﺑﺪن
  0  0  4/67  4  59/42  08  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻏﺬا ﺧﻮردن
  5/59  5  74/26  04  64/34  93  ﻫﺎ ﺗﻮان ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ
  3/75  3  62/91  22  07/42  95  (اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ)دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ رﻓﺘﻦ 
  3/75  3  72/83  32  96/50  85   ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم2ﭘﺎﯾﯿﻦ آوردن ﺟﺴﻤﯽ در ﺣﺪود 
  4/67  4  23/41  72  36/1  35  ﺧﻢ ﺷﺪن و ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺷﯿﺎء از روی زﻣﯿﻦ
  2/83  2  71/68  51  97/67  76  ﯾﺎ ﺷﯿﺮ آب ﺳﺮﺷﯿﺸﻪ ﺑﺎزﮐﺮدن درب اﺗﻮﻣﺒﯿﻞ،
  01/17  9  53/17  03  35/85  54  ...اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎی ﻋﺎدی و روزاﻧﻪ 
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ﯽ ﺗﻮان ﯾ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﺧﺬ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎ-2ﺟﺪول 
  QAHﮐﺎری از آزﻣﻮن 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺿﻌﯿﺖ و
  72/83  32  ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪان) ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽ
  44/70  73  (4 اﻟﯽ 1ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ )  ﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﻔﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ ﻧ
  71/68  51  (8 اﻟﯽ 5ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ )ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ 
  5/59  5  (21 اﻟﯽ 9ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ) ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
  4/47  4  (ﺑﺎﻻ ﻪﺑ21ﻧﻤﺮه ) ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﺷﺪﯾﺪ داﺷﺘﻨﺪ 
  001  48  ﺟﻤﻊ
 
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
%( 01/7) ﻧﻔﺮ 9و %( 98/3) زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را 48 ﺑﯿﻤﺎر از 57
ﻃﻮری ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن زن  ﻪ ﺑ ؛دادﻧﺪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﻣﺮدانآﻧﻬﺎ را 
 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 62/23 و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ 8/3ﺑﻪ ﻣﺮد 
  و01ﺗﺮﯾﻦ ﺳـﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن  ﮐﻢ(. ﺳﺎل91/11 و ﻣﺮدان 72/2زﻧﺎن )
 ﺳﺎل داﺷﺖ و در ﻧﯿﻤﯽ از اﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 65ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ 
 . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ52ع ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻦ ﺷﺮو
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ «ﻫﺎﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر از ﭘﻠﻪ »ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در  ﻓﺮاوان
در اﻧﺠـﺎم آن %( 35/75) ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 54ﮐـﻪ 
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠـﺎم . را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ ﺗـﻮان اﻧﺠـﺎم آن 
ﻟﺒﺎس ﮐﺎرﻫﺎی ﻋﺎدی روزاﻧﻪ و ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻨﺪ ﮐﻔﺶ و دﮐﻤﻪ 
و %( 64/34 )93ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم و ﺳﻮم ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در  ﺑﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﮐـﻢ . از ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ %( 14/76)ﻧﻔﺮ 53
 ﺑﯿﻤـﺎر اﻇﻬـﺎر 4ﺗﻮاﻧﯽ در ﻣﻮرد ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﺎﻧ
ﻧﻤـﺮه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺻـﻔﺮ % 72/4. را ﻧﺪارﻧﺪ  داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮان اﻧﺠﺎم آن  
 اﻟـﯽ 1ﺑﻘﯿﻪ ﻧﻤﺮه ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑـﯿﻦ  % 27/6و ﻨﺪ داﺷﺘ( ﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺗﻮاﻧﺎ)
 و در 3/00 ±3 داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣـﺮدان 4/47
 در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮه .(ﺗـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻧﺎﺗﻮان)  ﺑﻮد 3/5± 4زﻧﺎن 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ0/420ﻣﯿﺰان  آﻧﻬﺎ ﺑﻪ( 1 )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ ،QAH
  
  ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻟﯿـﻞ درﮔﯿـﺮی ﻤﯿﮏ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻟﻮﭘﻮس ارﯾﺘﻤـﺎﺗﻮس ﺳﯿـﺴﺘ در 
 ﺑﯿﻤـﺎری ،ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ارﮔﺎن
ﺷﺪه ﮐﻪ ﺧﻮد اﺛﺮات ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ روی وﺿـﻌﯿﺖ ﺟـﺴﻤﯽ و ﻃﻮﻻﻧﯽ 
ﻫـﺎی اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎری در زﻣـﺎن (. 2)ﮔﺬارد ﮐﺎری ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﯽ  ﺗﻮان
ﮔﺮدﯾـﺪ وﻟـﯽ ﭘـﺲ از ﻗﺪﯾﻢ ﺑﺪون درﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه  ﺎرﺑﺮد داروﻫـﺎی ﺗـﻀﻌﯿﻒﯿﺪﻫﺎ و ﮐـﯾﮐـﺸﻒ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮو
  اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ه و اﻓﺘـﺎد ﺧﯿﺮ ﺄ ﻣـﺮگ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗ  ـ،اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ
اﻧﯽ ﻧـﺎﺗﻮ   ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ و ،ﺑﺮدن ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن  زﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﺎﻻ  ﻫﻢ
ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری . (51)ﺪ ﻨ ـدﻫ  ﻣﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎران ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻪ ﺑ؛ﺑﺎﺷﺪﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل در ﺣﻮاﻟﯽ ﺑﻠﻮغ ﻣﯽ  ﻪﺑ
ﺳـﺎل و  03 ،ﻪ ﻓﺮاﻧﺴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در اﻫﺎﻟﯽ ان ﺑﯿﻤﺎر
ﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭼـﯿﻦ و ﯾ و در ﮐـﺸﻮرﻫﺎی آﺳـﯿﺎ 23در ﮐﺸﻮر ﺳـﺮﯾﻼﻧﮑﺎ 
 ﺳـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 32± 11 و 92/5± 21ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
  .(71  و61)اﺳﺖ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری ،ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻫﻨـﺪه ﺷـﺮوع ﻧـﺸﺎن ﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ ﮐ ـ ﻪﺑ ﺳﺎل 62/23± 01ﻣﻌﺎدل 
ﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎری در زﻧﺎن ﺷﺎﯾﻊ . اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎری در  زودرس
ﺧﺼﻮص ﺑﺮ روی  ﻪﻃﻮری ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑ  ﻪﻣﺮدان ﺑﻮده ﺑ 
 4/3ﻧﮋادﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن در ﮐﺸﻮر آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺴﺒﺖ زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد ﺑـﯿﻦ 
 7ﯽ ﯾﻮﻧﺎن ﯾ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﮐﺸﻮر اروﭘﺎ31/6اﻟﯽ 
ﺳﯿﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن و ﻣﺎﻟﺰی ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ آر ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺑﺮاﺑﺮ و د 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ (. 91 و 81) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ 01/71 و 5/5
(.  ﻧﻔـﺮ 9 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ 57) ﺑﺮاﺑﺮ ﻣـﺮدان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ 8زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از 
در  QAHﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ  ﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﻧﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮا 
ﻮری ﻧـﺸﺎن ﺻ ـﻃـﻮر  ﻪدﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑ  ﻪ ﺑ 3/24± 3/7ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 4اﻟـﯽ  3ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در اﻧﺠـﺎم  دﻫﺪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس  ﻣﯽ
. اﻧـﺪ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز روزﻣﺮه اﺷﮑﺎل داﺷﺘﻪ 01ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از 
ﮐﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ه  ﺑﻮد3/5± 3/6 و در زﻧﺎن 3± 3/9در ﻣﺮدان اﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان ﻧـﺸﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮی را در زﻧﺎن 
در ﺑـﺎﻻی ﺑﯿﻤـﺎری در زﻧـﺎن  1اﺑـﺘﻼی ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺒـﯿﻦ دﻫﺪ و ﻣﯽ  ﻣﯽ
ﻋﮑـﺲ  ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری 2ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ ﺑﺎﺷﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان 
ای ﮐـﻪ ﻗـﺒﻼ ﺗﻮﺳـﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاز زﻧﺎن در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻧﺎﻣـﻪ و ﺑـﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻏﻀﻨﻔﺮی و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ زﻧﺎن در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ  هﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس در ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم 
در ﻋﮑـﺲ  ﺑـﺮ ﺑﯿﻤـﺎری وﻣﯿﺮ  گﻣﺮ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﻣﺮدان
  (.8)از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺮاز ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯿﺷ ـ اﻟﺒﺘﻪ در اﯾﺮان ﻫـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤـﺪودی در 
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺑـﺮوز ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در 3ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ در زﻧﺎن  ﯿﺮﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻓﺮاد ﻏ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺳـﻌﯽ ﺷـﺪه (. 9 و 8)آﺷﮑﺎرﺗﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳـﯽ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی 
 4ﻫـﺎی واﻧﯽ ﺗﻌـﺪاد ﺷـﺎﺧﺺ ا ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری و ﻓﺮ ، ﺳﻦ ،ﺟﻨﺲ
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ﺻـﻮرت ( 1 )RCA اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮ 
ای  ﮋهﯾ  ـ ارزش و ،آﮔﻬـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ ﺗﮔﯿﺮد ﮐﻪ ﻣﯽ 
 (.11  و01)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﯿﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎز ﻫـﻢ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ زﻧـﺎن از ﻣـﺮدان ﯾآرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮ 
ﻫـﺎی روﻣﺎﺗﯿـﺴﻤﯽ  اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺨـﺘﺺ ﺑﯿﻤـﺎری . اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده 
روﻣﺎﺗﯿـﺴﻤﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ ﻤـﺎری ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﺣﺘﯽ در ﺑﯿ  ﻧﻤﯽ
ﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺄﻫﺎی ﮐﺮوﻧﺮی ﻗﻠﺐ ﻫﻢ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗ  ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان زﻧﺎن   در ﭘﺬﯾﺮی در ﺣﺪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ دﻫﺪ آﺳﯿﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
راﺑﻄﻪ ﻋﻠـﺖ و  ﺗﺮ دﻗﯿﻖ ﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﺟﻬﺖ ﺗ اﻟﺒﺘﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﮐﻪ ﭼﺮا ﺑﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣ  ﻻزم اﺳﺖ  ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﭘﺪﯾﺪه ﯽﻣﻌﻠﻮﻟ
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ  .ﺷـﻮد ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﯽ  ﻧﺴﺒﯽ و 
ﺛﺮ از وﺟـﻮد ﺄﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺘ ـاﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣـﯽ  و ﻫﻤﮑﺎران 1ﮔﻔﺘﻪ وﮐﯿﻨﮓ 
 و 2)زا ﺑﺎﺷﺪ ﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﯾﺟﻨﺴﯽ و د  -ﻫﺎی ﻗﻮی ﺟﺴﻤﯽ  ﭘﯿﻮﻧﺪ
  (.02-22
ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮان ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ از ﭘﻠﻪ  ﻓﺮاوان
اﯾـﻦ ﻣﺎ ﯾﺎ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ ﯾﺎ ﺗﻮان آﻧﺮا ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران % 45/75
ای ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﺮازی ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯾﮑـﺴﺎن  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎی ﻋـﺎدی (. 02  و 8)ﺑﻮده و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد 
روزاﻧـﻪ و ﻣـﺸﮑﻞ در ﺑـﺴﺘﻦ درب ﻣﻨـﺰل و ﺑـﺴﺘﻦ ﺑﻨـﺪ ﮐﻔـﺶ و 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺮﺗﺒﻪ دوم و ﺳﻮم ﻗﺮار ﻫﺎی ﻟﺒﺎس ﺑﻪ  دﮐﻤﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﻓـﺖ  ﮐـﻢ. ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺪه ﺷـﺪ% 24/7و % 74/4
 ﺑﯿﻤـﺎر 4ﮐﺎری در ﻣﻮرد ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﻘـﻂ  ﺗﻮان
ﺑﯿﻤـﺎران % 03ﺣﺪود . را ﻧﺪارﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮان اﻧﺠﺎم آن اﻇﻬﺎر ﻣﯽ 
در رﻓﺘﻦ ﺑﻪ دﺳﺘﺸﻮﯾﯽ ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﮔﺮ ﭼـﻪ در ﻣﻘﺎﯾـﺴﻪ ﺑـﺎ 
دﻫﻨﺪ وﻟﯽ ﭼﻮن اﯾـﻦ ﺮی را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﺮازی ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻤﺘ 
 ،ای در رﻋﺎﯾـﺖ ﻣـﻮازﯾﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﻓـﺮاد دارد ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه 
ﻧﺘﯿﺠـﻪ دﯾﮕـﺮی ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ (. 22 و 9 )اﺳـﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ 
دار ﺑـﯿﻦ ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ـوﺟﻮد دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ
 ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ  ﻃﻮری ﻪ ﺑ ؛ﺑﻮدﻟﻮﭘﻮس و ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد 
داری اﻓﺰاﯾﺶ  ﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﻪاﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﯿﺰ ﺑ ( ﻫﺎی اﺑﺘﻼ  ﺳﺎل)ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
  .(<p0/50)ﯾﺎﻓﺖ  ﻣﯽ
 ﯾﻌﻨﯽ ؛از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ % ( 72/4) ﻧﻔﺮ 32
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ در  ﻪﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﮐﺎرﻫﺎی روزﻣﺮه ﺧﻮد را ﺑ  ﻣﯽ
 را 4/47 اﻟـﯽ 1ﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮ %( 27/6) ﻧﻔﺮ ﺑﻘﯿﻪ 16ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣـﺮدان ﮐﻤﺘـﺮ از زﻧـﺎن ﺑـﻮد و دارا ﺑﻮدﻧﺪ 
داری را ﻧـﺸﺎن  ﺎﻃﻮری ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ  ﻪﺑ
 QAH در ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﻦ و ﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ .(1) دادﻧﺪ ﻣﯽ
                                                     
  gnikkeW 1
 را ﻧـﺸﺎن 0/420ﻋﺪد ( 2 )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ ،ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
دﻫﻨـﺪه اﻓـﺰاﯾﺶ ﺎﺷـﺪ و ﻧـﺸﺎن ﺑدار ﻣﯽ  ﺎﺎری ﻣﻌﻨ داد ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ( ﻫﺎی اﺑﺘﻼ  ﺳﺎل)ﻮاﻧﯽ ﻓﺮد ﯾﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻣﯿﺰان ﻧﺎ 
  . (<p 0/50)
دﻫـﺪ ﮐـﻪ زﻧـﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ اﻓﺮاد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه (. 1 ﺑـﻪ 8)ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 QAHﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺶ ﯽ در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻧﺎﺗﻮا
ﻮری ﻧـﺸﺎن ﺻﻃﻮر  ﻪدﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑ ﻪ ﺑ 3/24± 3/7در ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران 
 4اﻟـﯽ  3ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ در اﻧﺠـﺎم  دﻫﺪ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس  ﻣﯽ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز روزﻣـﺮه 01ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از 
 و 3± 3/9در ﻣـﺮدان  اﯾﻦ ﻧﻤـﺮه .، اﺷﮑﺎل داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
ﻣـﻮرد ﮐـﻪ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﯿـﺸﺘﺮی را در زﻧـﺎن   ﺑﻮد 3/5± 3/6ﺎن در زﻧ 
ی اﺑﺘﻼﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺒﯿﻦ  دﻫﺪ و ﻣﯽدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ؛ﺑﺎﺷـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺮدان ﺑﺎﻻی ﺑﯿﻤﺎری در زﻧﺎن 
در . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽاز زﻧﺎن در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﮑﺲ  ﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯿﺮ و ﻣﺮگ
ﻪ و ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣای ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوز ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در زﻧﺎن ﺷﺪﻟﻮﭘﻮس در ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم 
ﯽ از ﮐ ﺣـﺎ  ﻧﯿـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﮐﻪ ﻫﻤـﯿﻦ زودرﺳـﯽ در ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽزودرس ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺮدان 
 دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن را ﺑ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ 
( ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﺗﺮی را ﺳـﭙﺮی ﻣـﯽ ﻣﯿﺮﻧﺪ و ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﭼﻮن دﯾﺮﺗﺮ ﻣﯽ )
  و در زﻧ ــﺎن 3/00 ±3ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﻣ ــﺮدان (. 8)
، QAHدر راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮه  .(ﺗﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﺎﺗﻮان)  ﺑﻮد 3/5± 4
 . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ0/420آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ( 1 )ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ 
ﺎﻧﺪﮔﺎری ﺑﯿﻤـﺎری و ﻣ ﻫﺎی اﺑﺘﻼ و در ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﺎل 
ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ QAHﻧﻤﺮه ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﻫﺎی دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻓﺮد ﯾﺎ ﺳﺎل  ﻧﺸﺎن دار ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺎﻣﻌﻨ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﺑـﻪ  ﻣﯽ( ﻫﺎی اﺑﺘﻼ  ﺳﺎل)ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎری 
  .<p(0/50)ﯽ ﯾﺗﻨﻬﺎ
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﮐﺮﻣـﺎن از ﻣﻌﺎوﻧﺖ و ﺷﻮرای ﭘﮋوﻫـﺸﯽ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋ 
 ،ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح و از ﺧـﺎﻧﻢ دﮐﺘـﺮ ﻋﻄـﺎرﭘﻮر  ﻪﺑ
ﺧـﺎﻃﺮ  روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺑـﻪ ،ﻣﺘﺨﺼﺺ داﺧﻠﯽ و ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ رﺿﺎزاده 
ﻧﺎﻣـﻪ  ﻣـﺸﺎرﮐﺖ در ﺟﻠـﺴﻪ داوری دﻓـﺎع از ﭘﺎﯾـﺎن ﻃـﺮح و ﭘﺎﯾـﺎن
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